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1 ．はじめに
本実践報告の目的は、仏教の「生老病死」、その中でとりわけ「死」に着目し、人間を
看取る実践を通して考察していくことである。公益社団法人全国老人福祉施設協議会
（2015）は看取りを「近い将来、死が避けられないとされた人に対し、 身体的苦痛や精神
的苦痛を緩和・軽減するとともに、 人生の最期まで尊厳ある生活を支援すること」として
いる。その一方で医療の積極的治療は、病気の快復やいわゆる延命に重きが置かれている
ため、口から食事が摂れなくなると、胃に穴をあけてそこから栄養を摂る「胃ろう」、鼻
に「チューブ」を通し栄養をいれる技法、最後に「中心静脈栄養（首の根元の血管から心
臓までチューブを入れて栄養補給をする）」などがある。実際胃ろうの人を見たことがあ
るが、直接胃に栄養を注入するので嘔吐が見られたりする。鼻チューブもずっと入れられ
たら辛いだろう。そして点滴は身体に水分を多く含むこととなり身体がむくんでくる。痰
がでれば酸素濃度が下がるため、看護師から口を広げられ、喉の奥にチューブを入れて吸
引する。その際、傷がついて出血することもある。これらの行為は治療して今後快復して
いくなら良いのだが、これから死を迎える人にそのようなことをするのは「人生最期まで
尊厳のある生活」が保つことができないのではないだろうか。だからこそ看取りは、人間
の死という自然の摂理を、受け止め、そのひとの死を迎えることを援助することが大切で
はないだろうか。
筆者は「共生」を考察した際に、共生の基調は人間の「弱さ」 1 ）であるとした。そこ
で人間の「弱さ」の一つに死があり、人間には「生きることによって死に向かう」という
大きな矛盾も存在する。この点を深く見つめているのは仏教であり、中でも四苦と呼ばれ
る「生老病死」があげられる。仏教では人間はこの苦から逃れられないとされている。本
報告は、上記を踏まえ人間の「弱さ」である「死」について、特に「死」にゆく人間をど
のように見つめ、そして捉え、援助をしていったのかを実践報告していく。
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2 ．実践報告の視点および方法
2006年の介護報酬改定により、看取り加算が追加された。看取り加算を算定できる施設
として特別養護老人ホーム（地域密着型施設を含む）、グループホーム、特定施設入居者
生活介護（地域密着型施設を含む）となっている。2018年に介護報酬改定単価では、加算
は看取り加算Ⅰが死亡日以前 4 日以上30日以下 1 日につき144単位、死亡の前日および
前々日 1 日につき680単位、死亡日 1 日につき1280単位。看取り加算Ⅱは死亡日以前 4 日
以上30日以下 1 日につき144単位、死亡の前日および前々日 1 日につき780単位、死亡日 1
日につき1580単位となっている。加算だけでみると、「死」は病院だけではなく、今後福
祉施設でも「死」を看取るような流れになっている。
また、厚生労働省（2016）は、「地域共生社会」の実現に向けての一つに、共生型サー
ビスを29年度制度改正し、30年度報酬改定を行っている。今後も共生型サービスを推し進
めていく流れと推測できる。
そこで、研究に目を向けると介護保険制度のグループホームにおける看取りケアの研究
については一定の研究が行われていることが見うけられるが、障害者総合支援法のグルー
プホームでの看取りに関する研究は少なく、本実践報告のような共生型 GH での看取りの
実践報告については皆無である。
本実践報告は、A 県にある共生型グループホーム「X」（障害者総合支援法の共同生活
援助と介護保険の認知症対応型共同生活介護が合築されたグループホーム）（以下共生型
GH「X」）で、平成21年 6 月～平成29年 3 月までの 7 年10か月の間に14名の方が死期に近
づき、病院に入院して最期を迎えるか、共生型 GH「X」で最期を迎えるかを選択（ 自宅
に帰るという選択はなかった）している。本稿はその中で共生型 GH「X」にて看取りを
行った事例 4 名と看取りを行うことが困難だった 1 事例を報告する。そしてその 5 人の実
践を通し、共生からみる「生老病死」を考察していく。
3 ．倫理的配慮
個人情報の守秘・匿名性について同意書での了承を得ている。また、本調査の実施にあ
たっては東北福祉大学研究倫理委員会の承認（番号 RS190105）を得た。
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4 ．事　例
【事例 1】
・B さん96歳　女性
・ 家族構成：夫は他界しており、三人の娘が
いる。ジェノグラムは図 1 を参照。
・ 家族関係：三人の娘がいるがそれぞれ家庭
を持ち遠方で生活をしている。キーパーソ
ンは長女であり、遠方ではあったが協力的
である。
・ 経済状況：夫が某電力会社の支店長という
こともあり、お金には余裕がある。
・ 宗教：仏教、とりわけ曹洞宗。般若心経を暗記しており、時折唱えていた。また仏教
だけでなく、キリスト教も信仰していた。「仏様も神様も言ってることは同じ」といっ
ていた。
・ 性格の特性：はっきり物事を見極め、意見をいえる性格であり、気品のある方。
・介護度：要介護 3
・ADL： 手引き歩行をすれば10m は歩くことができる。食事排泄等は一部介助すれば
できる。
・ 既往歴：幼児期に脳膜炎、17歳～18歳膿胸（手術している）、40歳子宮筋腫、96歳難
聴、白内障、めまい、心肥大、心不全である。
・ プロフィール：10人兄弟の 9 番目に生まれる。身長140㎝の小柄な体型である。幼い
ころから華道や琴などを習っており、女学校を卒業している。認知症の診断は受けて
いたが、しっかりとした方で自分の意思を伝えることができる方である。少し前まで
和服を着こなす気品の高い方であった。
・ 入居の経緯と入居時の生活：自宅にて一人で生活しており、デイサービス、訪問介護
の介護保険サービスを利用していた。共生型 GH に入居を希望する頃にはサービスを
利用する以外はほとんど自宅のこたつで寝ているような状況であり。長女とケアマネ
ジャーと協議をして入居することとなった。入居当日は本人に拒否が見られたが、な
んとか本人を説得して共生型 GH「X」に入居することになった。入居中は、自室で
過ごすことが多く、食の細い方で、水分も一日多くても500cc 程度であった。はじめ
は心配であったが本人は食事と排泄以外は横になっているので大きな問題はな
かった。
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・看取りケア
日　時 事例の概要 本人：家族の状況・変化 援助者の働きかけ 考　　察
H24. 7.24 嘱託医が共生型 GH に定期
往診にくる。本人も見てもら
い、血圧が高いのが続いてい
るので、翌日25日より服薬変
更あり。
本人はあまり気に
していない様子で
あった。
本人が不安になら
な い よ う に 配 慮
する。
本人は、大きな変化は見
られていないので特段不
安もなく医師の話を聞い
ている。
H24. 8. 6 風邪の症状が見られ、嘱託医
の医院に通院を行う。栄養状
態が悪く、酸素濃度も低い。
いつ何が起きてもおかしくな
いと話を受ける。
本人は左記の話は
聞いておらず、静
かに休んでいる。
左記の件を家族に
電話報告すると、
家族は積極的な治
療を望まないとの
ことであった。
家族に看取りの時
期が近付いている
報告を行う。
看取りの時期は近づいて
はいたものの、共生型
GH「X」では今まで病院
で亡くなった方しかいな
かったので実際どうして
いけばよいのかと急に不
安になる。
H24. 8.13 居室にて様態が悪くなる。指
先、唇が紫色になりチアノー
ゼがあった。酸素濃度は70％
代、救急車を呼び、救急搬送
される。救急車で酸素が入り、
意識が戻る。嘱託医の医師か
ら紹介された総合病院で診察
を受ける。
意識が戻った本人
が診察した医師に
むかって開口一番
「家に帰る」と訴
える。その時の表
情、声、眼差しは
力強かった。
救急搬送に付き添
い、搬送先の先生
と話し合いをする。
正直私は医師に「入院さ
せてほしい」と言おうと
思っていたが、医師も職
員も本人に押し切られた
感じであった。
共生型 GH「X」で看取
ろうと決心する。
H24. 8.13 共生型 GH に戻り、自室で休
んでいただく。家族と職員に
状況を説明する。
本 人 は 希 望 が 叶
い、安心して自室
で横になる。
家族に状況を説明
すると、遠方から
来訪するか検討す
ることとなる。
本人の今までいつ
もやってきたこと
をそのままやって
いただくことが大
切 と 職 員 に 伝
える。
看取りといっても、今ま
で本人が行ってきたこと
を、いつも通りにしてい
ただく。目配り気配りは
いつも以上に行うが、本
人にはあまり気づかれな
いようにと考えた。
H24. 8.14 30分に一度居室を眺めなが
ら、時には話をかけたりし
て、いつも通り生活を送って
いる。本人は最期まで排泄は
自立していたが、 9 ：00にゼ
リーを食べ、10：00に居室で
会話し、10：15に静かに居室
で息を引き取る。
家 族 に 報 告 す る
と、とても残念で
はあったが。最期
が共生型 GH でよ
か っ た と 伝 え ら
れた。
適度な距離感をと
りつつ、本人が苦
痛にならないよう
に配慮し、ゆっく
り亡くなったこと
が確認できた。
正直、もう少し大丈夫だ
ろうと思っていたが、亡
くなってしまった。一瞬
気が動転したが、医師、
家族に連絡等を行った。
この方が共生型 GH「X」での初めての看取りとなった事例である。看取りはやらなけ
ればならないと意識していたが、こんなに突然に始まるとは考えていなかった。救急搬送
され本人が「家に帰る」といった時、非常に困惑し、私は病院の医師に「入院させてくだ
さい」とのど元まで出かかった。しかしこの言葉を放ったら自分の今までやってきた、援
助に対する根幹を自分で否定してしまうことであり、また、B さんの意思を捻じ曲げるこ
とになると考えた。急な展開であったが、看取りを行うこととした。こういった際、管理
者としてすぐに何を考えるかというと、家族にどう説明するか？と職員にどう説明する
か？である。家族に、救急搬送する際に一度連絡をしているので、経過はわかっており、
その後本人の希望で共生型 GH「X」に帰したいという旨を話すと理解をしてくれた。次に、
職員に説明を行った、共生型 GH「X」に戻ると、説明を受けた職員は若干の不安があっ
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たが理解してくれた。その日から30分に一度 B さんの居室に職員が顔を出すようにした。
また主治医にも連絡を行い、何かあったら連絡をすることした。その日の夕方に再度家族
から連絡があり、容態を聞かれたが、穏やかに休んでいると伝えた。家族は関東の方だっ
たので、こちらに来るか迷っていたようであった。私の話を聞き週末に来るということと
なった。その日は、職員に今まで通りのようにケアをしながら、あまり本人の負担になる
ようなことはしないようにした。
翌日、B さんの呼吸は少し苦しそうであったが、夜間のトイレなどは、手引き歩行にて
トイレに行き排泄したとの申し送りがあり少し安心した。しかし、死は突然で 9 ：00にゼ
リーを 4 口食べ、SPO 2 、33～36。10：00に職員が B さんの居室に顔をだし、10：15分
に B さんの顔を見に行ったら亡くなっている。その時対応した職員はとても落ち着いて
いが、その報告を受けた私は気が動転していた。すぐに主治医に連絡して死亡診断を受け
た。何とも急な展開であり、これが看取りなのかと、不謹慎ではあるが拍子抜けした気が
した。
B さんが救急搬送されたとき B さんが「家に帰る」といった時の「家」が共生型 GH
「X」だったことがとても印象的であった。
【事例 2】
・C さん85歳　男性
・ 家族構成：妻は他界し、長男夫婦がいる。
ジェノグラムは図 2 参照。
・ 家族関係：長男夫婦、特に長男の妻がキー
パーソンとなっており、非常に協力的で
ある。
・ 経済状況：長男が自ら会社を経営（妻と 2
人で）している。それほどお金には困って
いない。
・宗教：特になし
・性格の特性：性格は温厚で、やさしい。
・介護度：要介護 5
・ ADL：入居当時は、ほぼ自立していたが、終末期は全介助であった。
・ 既往歴：躁鬱病、認知症、高血圧、動脈硬化、肺癌
・ プロフィール：躁鬱病で15年程精神病院に入院していた。身長は155㎝、一日 5 ～ 6
本のたばこを吸うことと歌をうたうのが生きがいであった。
・ 入居の経緯と入居時の生活：躁鬱病で15年程精神病院に入院していたが、症状が軽減
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されたことで病院から退院の許可が下りた。しかし、長男夫婦は、C さんに認知症の
症状がみられることと、長男の体調があまりよくないので家族の住んでいる自宅には
帰すことはできない状況であった為入居となった。C さんは入居中、他の人と積極的
に話すという方ではなかったが、居間に来て横になって過ごしたり、居間でテレビを
見て、タバコが吸いたくなったら外で吸う。たまにカラオケをすると「北国の春」を
熱唱する人だった。
・看取りケア
日　時 事例の概要 本人：家族の状況・変化 援助者の働きかけ 考　　察
H24. 8.28 食事量が低下しており、歩行
も困難になってきているた
め、嘱託医の医院へ通院す
る。食事が摂れない場合は、
胃ろう等の検討を促される。
な お、 服 薬 を 減 ら す 指 示
あり。
本人と家族に、食
事が摂れないと胃
ろうという選択が
あることを伝える。
家族は後日返答す
る と い う こ と で
あった。
胃ろうのメリット
デメリットを説明
する。
C さんが胃ろうをすれ
ば、医療行為の為共生型
GH では入居の継続がで
きないが生きることがで
きる。しかし、胃ろうを
しなければ今までの生活
ができるが死期が近づ
く。返答は本人と家族だ
が説明しながら自分が困
惑した。
H24. 9. 2 顔の左側が引きつり口からよ
だれが垂れていたため、嘱託
医に連絡し、総合病院に緊急
搬送される。
CT、胸部レントゲンを撮っ
た結果、肺に影があるとのこ
と。結核が疑われるので、他
の総合病院に緊急搬送され
る。検査を行うと、①肺炎②
肺癌③結核④昔患ったもの、
この 4 つのいずれかというこ
とであった。
そのまま検査入院となる。
本人は、痛みがあ
りベッドで休んで
いる。
家族は、入院とな
り、肺の影がなん
な の か 気 に し て
いる。
診断結果を待つし
かないことをお互
いに話し合い、結
果が出た段階で相
談するよう声掛け
する。
結核であったら、保健所
等に連絡しなければなら
ないことが、頭によぎっ
た。本来 C さんの心配
をしなければならない
のに。
あとは、結果がでたら今
後どうするか考えると
した。
H24. 9. 5 結核の検査を受けた結果、結
核ではないとのこと。
長 男 は 安 心 し て
いる。
話を聞く。 正直、結核ではないと聞
いて安心した。
H24. 9. 6 家族より電話あり、医師と家
族で面談をした結果。C さん
は肺癌とのこと。家族は積極
的治療を望まないとのことと
した。退院の許可が下りる。
長男は積極的治療
を せ ず、 共 生 型
GH「X」に帰した
い と い う 要 望 で
あった。
話を聞き受け入れ
ができるよう職員
と相談する。
職員が不安にならないよ
う、病院と相談していか
なければならないと考
えた。
H24. 9. 7 退院する。診断は肺癌で余命
は 2 ～ 3 か月とのこと。
家族は積極的治療
をせず、最期まで
共 生 型 GH「X」
で と い う 希 望 で
あった。
希 望 を 聞 け る よ
う、家族の意向を
尊重した。
家 族 は 共 生 型 GH「X」
を信じてくれているのだ
と感じ、家族の意向に沿
う覚悟を決めた。しかし、
正直不安もあった。
H24. 9.11 C さん意識を失い、30秒ほど
けいれん発作を起こす。嘱託
医に相談したところ、総合病
院に通院を進められる。
通院するか家族に
相談したところ、
家族はそのまま入
院させられると考
え、 通 院 は 拒 否
する。
家族の意向を聞き
つつ、目の当たり
にした職員のケア
も行った。
死が近づいているという
だけで怖いが、このよう
にけいれん等の発作も、
職員は動揺する。しかし、
これを理由にして入院さ
せ、逃げてはだめだと自
制する。
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H24.10. 2 肺癌に伴う痛みが強く見られ
るようになり、家族も疼痛ケ
アをしてほしいということ
で、嘱託医に相談する。すぐ
に朝夕に MS コンチン錠（モ
ルヒネ） 1 錠が処方される。
本人は痛みを訴え
る。家族もこの声
を聴くたびに胸が
苦しくなり、疼痛
ケアを要望した。
本人と家族の辛さ
を聴き嘱託医に相
談する。
C さんの「いてー！」と
いう声に職員は胸が苦し
くなる。疼痛ケアを開始
することで、C さんを含
めたみんなが安心できる
かもしれないと考えた。
H24.10. 4 痛みがまだ取れなく、MS コ
ンチン朝夕 2 錠になる。
夜間に「いてー」
と声を上げる。
嘱託医と相談。 なんとかならないかと、
すがる思いで嘱託医に
話す。
H24.10. 8 痛みが続く。MS コンチン朝
夕 4 錠となる。
夜間に声を上げる
ことがまだある。
家族も面会すると
辛い。
嘱託医に相談。 今度こそという気持ちで
ある。
H24.10.14 疼痛ケアがうまくいき、痛み
を訴えることはなくなった。
夜間もゆっくり寝られること
が多くなる。この日は共生型
GH「X」の芋煮会があり、家
族と参加した。
本人は久しぶりに
外に出て、はっき
りした顔つきであ
る。家族も喜んで
おられた。一口フ
ランクフルトをた
べた。
最 期 ま で 無 理 な
く、家族やその周
りの人と過ごせる
環境を整えた。
C さんがわざわざ、リス
クを背負って外に出るこ
ともないだろうし、まし
てや食事もとれてないの
に、フランクフルトを食
べてもらうのもどうかと
は思ったが、本人を満足
な顔をしていたのでよ
かった。
H24.10.20 調子が良かったのか、14：00
頃に酒とたばこの要求あり。
タバコがあったので吸っても
らう。一本吸うとむせこんで
いたが、口元にタバコをはこ
ぶとしっかりした顔つきに
なっていた。
「お！ビール！タバ
コ！」と訴える。
家族から最期まで
好きなことをさせ
たいと話していた
のでタバコを吸っ
て頂く。
ここは病院ではない。最
期くらい思いに応えよう
そういった職員の配慮だ
と考えた。勇気のいるこ
とだと思うがよくやった
と考えた。
H24.10.24 前日の昼ごろから酸素濃度が
下がる。本日も一時間おきに
バイタルを計り様子を見る。
15：00手を差し伸べるしぐさ
が見られ、そこから血圧が
100を切り家族に報告。22：
40 家 族 に 見 守 ら れ て 永 眠
する。
本人は息をゆっく
りしており、時折
苦 し そ うにし て
いる。
家族も不安な表情
をして、手を握り、
「お義父さん」と声
をかけている。
死期が迫っている
こと予測し、医師
や家族に報告する。
バイタルが低いため死期
が迫っていると考えた。
いよいよかと思うと、怖
い 気 持 ち も あ っ た が、
しっかり最期まで看取ろ
うと考えた。
C さんは平成24年の 4 月頃から胸の痛みを訴え、何度か通院も経過が良くなく、 9 月に
救急搬送され CT をとると肺に影がみられる。その後大きい病院にて検査入院を 5 日間す
るも、本人の状態がよくなく正確な検査が受けられなかったが肺がん末期の疑いというこ
とであった。医師と家族と相談し積極的治療はせず共生型 GH「X」に帰宅する。
この事例は、疼痛ケアが中心であったといえる。初めは薬（MS コンチンというモルヒ
ネの徐放製剤）の調整がうまくいかず「いてー！いてー！」という声に職員、家族は身を
切る思いをした。しかし、疼痛が緩和されると、看取りの段階でも、好きな塩ラーメンを
食べ、芋煮会でフランクフルトを食べ（実際は口に含んで吐き出していた）、大好きなタ
バコを最期の 4 日前まで吸っていた。
C さんの唯一の楽しみはタバコであった。病院に入院したら、様々な制約がありできる
ことが限られてしまう。だから、共生型 GH「X」ではもっと自由に生活してもらおうと
考えた。初めは、肺がんということと、痛みの訴えがあったので疼痛のことばかりに集中
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してしまったが疼痛ケアがうまくいくと少し自由に対応ができたのではないかと考える。
実際は主治医と連携を取り、麻薬を処方し看護師から投与してもらう形にして対応をして
いた。看取りの期間は 1 か月程度であったが、家族は週に 2 ～ 3 回ほど面会に来ており、
その中で、今何かしてあげられることはないかと毎回話をする。その中で、「好きだった
食べ物塩ラーメンを食べさせたい」、「千昌夫の「北国の春」を聞かせたい」、「本人と話を
したらタバコを吸いたい」と要望があり、実際にそれらを行った。本人の要望を少しでも
叶えることは、本人にとっても、そしてこちらにとっても気が休まることであった。実際
は食事をほとんど摂れず、タバコも吸う力もない。一見、無意味にも見えるこの行動は、
本人の要望を叶えるということ以上に、死にゆく人への赦しを得るような感覚だったかも
しれない。
C さんの最期は何度か血圧が高下からはじまった。その都度長男夫婦が面会してくれ、
平成24年10月23日に下顎呼吸がはじまり、翌日24日に夕方から血圧が100を下回り、22：
40に家族が見守る中、永眠する。その時に不謹慎かもしれないが、目の前で死ぬ人をみて、
私は「生きたい」と強く思った。周りに居た障害をもつ利用者は声をあげて泣いていた。
翌朝他の利用者に報告した。みなさんはただ黙ってうなずいていた。
【事例 3】
・D さん85歳、女性
・ 家族構成：夫は他界し、長女は遠方で家族と生
活している。ジェノグラムは図 3 参照。
・ 家族関係：遠方に住む長女がキーパーソンと
なっており協力的である。お盆や、年末に手紙
のやり取りをし、ひ孫の写真などを送ってくれ
る。関係は良好。
・経済状況：本人は生活保護受給者である
・宗教：神道
・性格の特性：性格は優しいが、何か面白くないことがあると大声で怒鳴る。
・介護度：要介護 4
・ ADL：入居当時は、ほぼ自立していたが、徐々に低下し歩行は車椅子であり介助必
要。食事は自立であった。終末期は全介助であった。
・ 既往歴：アルツハイマー型認知症、高血圧症、うっ血性心不全、心肥大、貧血、膀胱
炎（尿道カテーテルあり）
・ プロフィール：昭和 3 年に 8 人兄弟の 4 番目に生まれる。自宅で農業の手伝いをして
過ごし、30歳で結婚長女を出産し、清掃業をしながら生活していた。身長は148㎝。
図 3
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性格は一度火をつけると烈火のごとく怒る。しかし、とても優しい人で、旦那さんの
霊璽を持参し、毎朝拝んでいた方であった。
・ 入居の経緯と入居の生活：歳を重ねて夫が亡くなり、自宅での生活が困難となり軽費
老人ホームで生活する。しかし、そこで認知症の症状がみられ、生活が困難となり共
生型 GH「X」に入居となる。
・看取りケア：
日　時 事例の概要 本人：家族の状況・変化 援助者の働きかけ 考　　察
H26.11. 6 昨夜より37.9度の発熱がみら
れ通院時には38.0度を超えて
いる。病院より風邪薬が処方
される。
発熱はあるが、元
気 に 過 ご し て
いる。
通院を行う。 診断通り風邪と考え、様
子 を 見 て い こ う と 考
える。
H26.11.13 昨日より、37.5度の微熱が続
くため通院する。胸のレント
ゲンを撮り異常なく、尿路感
染症の疑いあり。抗生剤が処
方される。
本人貧血もあり、
顔が青白くなって
いる。一気に元気
が無くなり、自室
で横になる。
通院前まで元気で
普通生活していた
が、自室で休んで
いただく。
服薬して様子を見ていこ
うと考えが、熱が続くの
で少し不安が残る。
H26.11.19 最近は体調が戻り、食欲もあ
る。家族にも近況を報告して
いる。
家族は近いうちに
面会したいと述べ
て、11.22 に 面 会
あり。
電話連絡。 今は落ち着いているが、
また何か起こるかもしれ
ないので油断はできない
と考える。
H26.11.25 嘱託医往診。最近微熱が出て
きていることを報告。尿が汚
れているためではないかとい
うこと。
本人は日中、夜間
と自室で横になっ
ているが何度も不
安 に な り 職 員 を
よぶ。
居室を居間（夜間
職員が待機してい
る場所）の側に変
える。
今までのなれた部屋での
生活が良いのではと考え
たが、それ以上に誰かが
すぐに顔を出せた方が良
いと考えた。
H26.11.26 体調不良が続き、嘱託医に相
談。何かあったら夜間も対応
しますとのこと。
少しずつ食欲もお
ち、ベッドで終日
過ごしている。
嘱 託 医 に 連 絡・
報告。
少しずつ、最期を迎える
のではないかと考える。
H26.11.28 D さんの長女に電話報告。今
後のことについて話を行う。
家族は今後、体調
不良が続いても、
入院は避けてほし
い。自然になくな
ることを望む。体
調の変化があった
ら連絡が欲しいと
のこと。
家 族 に 近 況 を 報
告。 今 後 の 意 思
確認。
最期に向けての方向性を
決める。また、その意向
を職員にも伝える。上手
く伝えないと、職員にも
大きな負荷がかかること
を考えた。
H26.11.30
～
H26.12. 2
11.29の夜間から38.0度の発熱
が見られ、11.30に通院する。
点滴し帰宅する。翌12.1も発
熱続く、通院し点滴を行う。
本人、点滴中、点
滴が長いと怒って
いる。
通院をする。嘱託
医と家族の意思を
伝え話し合う。
家族の意向を医師に伝え
協力を仰ぐ。嘱託医から
も、胃ろうはどうするか
と質問あり家族に聞くこ
ととなる。
H26.12. 2 上記の状況、及び胃ろうをす
るかを家族と電話連絡する。
家族は以前話した
通り、自然な形で
最期を迎えてほし
いとのこと。点滴
は最低限してほし
いとのこと。
家族に意思確認。 最期の確認を何回かする
ので、しつこい様に思わ
れて、気分を害さないよ
う配慮して相談する。
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H26.12.20 体温37.1～38.4度の間を12月
に繰り返している。本人は食
欲も落ちてきている。その都
度嘱託医に相談している。
食欲は低下し、む
せこみがあり、無
理に食事はとって
いない。夜間は一
晩 中「誰 か 来
てー」と大声を上
げる。
嘱託医と、家族に
報告。本人が安心
す る よ う そ ば に
いる。
職員が精神的に疲弊して
きているためねぎらう。
このまま、なんとか生活
できるよう考える。
H27. 1.10 看 護 師 か ら 管 理 者 へ 連 絡
あり。
これ以上共生型 GH「B」で
の生活は無理ではないかと連
絡が入る。
話し合いをして、
家族の意向に沿う
ように説得する。
周りの職員が不安に陥
り、何度も看護師に不安
をぶつけるので、看護師
に限界が来たのだと考
え、まず看護師の話を聞
くことに徹した。
H27. 1.27
～
H27. 1.29
1.27 痰 が ら み の 咳 が あ り
SPO 2 が 異 常 に 低 下 す る。
39.1度の発熱あり。看護師に
吸引してもらう。その後、嘱
託医に往診してもらう。1.28
～1.29点滴を行う。
家族に1.27危ない
状況であったこと
を伝えると、1.28
に遠方から駆けつ
けてくれた。1.31
までベッドサイド
で 付 き 添 っ て
いた。
酸素が低下したの
で、酸素ボンベを
つけるか入院する
かと嘱託医から話
があったが、この
まま自然の形でと
意向を確認する。
嘱 託 医 と 家 族 に
報告。
死期が近づいているよう
な気がした。いつでもそ
れがおこるということを
自 分 で 自 分 に 確 認 を
した。
H27. 2. 1
～
H27. 2.15
食事は一日おかゆを 3 口程
度、液体タイプの経腸栄養剤
を250cc 飲む。痰がでるので
無理には行わない。毎日の清
拭と、衣類交換を行う。音楽
をかけいつもと同じように生
活していただく。
本 人、 夜 間 は 大 
声 で「だ れ か き
てー！」「あー！」
「こ わ い よ ー！」
と 叫 ぶ。 し か し
時々童謡を大声で
歌う。
日中はウトウトと
している。
呼ばれたらすぐに
駆けつける。不安
を少しでも軽減す
る よ う に 配 慮
する。
元気な時から、夜間は
「だれかきてー」と大声
を上げることはあった
が、この声を聴くたび身
を切る思いであった。
H27. 2.16 夜間ベッドで声をあげてお
り、朝方からウトウトしてい
る。朝食は全く取れず茶で口
を潤す程度。お昼（12：00）
になり食事をしようとすると
痰が絡んでいる。無理をせず
時間をおいて12：30に再度の
ぞくと息をしていない。
本人いつもと同じ
夜に不安感を訴え
続け、朝を迎え。
落ち着き、職員が
そばにいるのを感
じて亡くなった。
いつもと同じよう
に、配慮しつつケ
アを行う。
急にスッと亡くなられた
のでびっくりした。そし
て、ひとまずやりきった
という感覚になった。
平成26年11月より、38.5度の発熱がみられ通院する。本人は尿道カテーテルをしており、
尿からの熱と診断される。そこから熱が下がったりあがったりを繰り返し体力が低下して
いき食事も摂れなくなっていく。誤嚥性肺炎の危険性も出てきて、水分と栄養補助食品で
対応する。主治医と家族と協議し平成27年 1 月に積極的治療を行わず、週に何度かの点滴
を行うということになる。D さんは、夜間、電気をつけて寝ないと不安になる方で、夜な
夜な「だれか～だれか～」と叫ぶことが多かった。看取りに入ってもそれがみられた。夜
は確かに怖い。死期が迫っている夜はなおさら怖いだろう。このような事が見られたため、
環境を変えるのはあまり好ましくはなかったが、職員がすぐに駆けつけられる部屋に移動
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して、何かあったら D さんの居室に顔をだし、声掛けを行った。また、遠方から長女が
駆けつけて 3 日間泊まって過ごしてもらったり、音楽を聴いて歌をうたったりして過ごし
てもらった。
D さんは「あ～！！！」と大声で叫んだり、そうと思えば歌をうたったりしていた。職
員も周りにいる入居者も困惑した。しかし、これは入居した当時からそのような傾向が
あった、そして D さんの今までの生き方をみていたから受け止めることができた。環境
を変えず看取りを行うのは、このように本人と援助者の困惑が最小限にすむ。しかし、病
院に入院をすれば、本人は不安になる。また援助者も紙面（ケアプランやアセスメント
シート、サマリ、カルテ等）での情報しかない中でのスタートとなるので、本人の気持ち
がわからない。そうすると D さんを「困った患者」として見られてしまう危険性がある。
そういった意味でも、環境を変えず、本人の生活の特徴をつかんでいる職員がそばにいる
ことはとても良いといえる。
D さんは口から食事が摂れなくなり、無理して食べれば誤嚥性肺炎の危険があった。そ
のため、食事はほとんど摂らず、水分を若干とってもらうだけにした。主治医からは、一
週間に数回の点滴の指示があった。実際に行ったケアは、食事（水分摂取程度）、バイタ
ルチェック、排泄、清拭、体位交換程度である。もちろん、話をかけたり、音楽をかけた
りというような行為はあったが、看取りだからと言って特別なケアは行っていない。職員
はいつものように業務をこなしながら、他の入居者と笑い話をしたり、食事を作ったり、
入浴介助をしていた。但し、死にゆく人がそばにいるという、そういう配慮や、心配など
は常に持ち合わせていた。目には見えないが、そういうケアはあった。食事を作っていて
も、声が上がれば職員はすぐに駆けつけていた。
いよいよ血圧が下がり始めたので、遠方の家族と電話連絡をして、娘さんが来訪しそば
で最期を迎えるということとなった。 3 日間泊まってそばにいてもらったが、娘さんも仕
事のこともありいったん帰宅する。その 2 週間後、D さんは枯れるように亡くなる。
【事例 4】
・E さん74歳、男性
・ 家族構成： 9 人兄弟の 7 番目として産まれる。結婚はしていない。ジェノグラムは図
4 参照。
・ 家族関係：長兄が生前 E さんの面倒をよく見ていたが、長兄がなくなってからは、
甥の妻が変わってキーパーソンとなっている。関係は、悪くはないが、仕事もされて
いることもあり面会や行事等には参加されたことはなかった。
・ 経済状況：本人は障害基礎年金 2 級と生活保護費（住宅扶助・医療扶助）で生活して
いる。
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・宗教：把握できてない
・性格の特性：性格は温厚。
・介護度：要介護 5
・ ADL：入居時から ADL はほぼ全介助であった。車椅子に乗って座位を保つ程度の方
である。
・ 既往歴：脳血管性認知症。38歳脳内出血、48歳脳梗塞、55歳右尿管結石、60歳高血圧
症、62歳右水腎症、63歳右大腿部頸部骨折、65歳左大腿部頸部骨折。
・ プロフィール：知的障害をもち、療育手帳 B、身長は142㎝と小柄である。中学校を
卒業後、配管工として18年間働く。39歳の時に脳内出血で倒れ、その後もバスの清掃
夫として 8 年間働く。48歳時に脳梗塞となり自宅で療養生活を行う。その後、60歳の
時に自宅での生活が困難となり知的障害者支援施設に入るが本人はだいぶ高齢になっ
たので、施設よりゆったり過ごせる GH の方がよいのではとなり、69歳に共生型 GH
「X」に入居となる。
・看取りケア
日　時 事例の概要 本人：家族の状況・変化 援助者の働きかけ 考　　察
H27. 2.29 2.27より発熱があり、様子を
見ていたが本日通院する。痰
の絡みがあり、酸素濃度もよ
くないため通院する。
右肺の下に肺炎が見られる。
飲み込みも悪くなり誤嚥した
のかもしれないとのこと。服
薬が処方される。
熱はないが、ゼイ
ゼイとして辛そう。
現在の状況を家族
（姪） に 伝 え る。
状況は理解したよ
うである。
通院。
通 院 後 看 護 師 か
ら、点滴実施。
通院するのが遅くなって
しまったことを反省す
る。今後誤嚥性肺炎の危
険性があるため、食事に
注意して行わなければな
らない。
図 4
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H27. 3. 2 顔色がよくなく、酸素濃度が
80～81の為嘱託医に連絡を取
り通院する。
通院すると、酸素濃度は97～
98となっており、円背のため
苦しくなるのではないかとの
こと。
しかし、今後食事をとると誤
嚥性肺炎の危険性もあるた
め、胃ろうが考えられる。点
滴等も行わなければならない
ので、療養病棟の移行も考え
られる。と嘱託医から告げら
れる。
今後のことを家族と相談して
いくこととなる。
本人は表情険しく
辛そうにしている。
家族（姪）に左記
の状態と伝える。
今後については一
度家族と協議した
い と の こ と で
あった。
通院。
今 後 E さ ん の 生
活をどのようにし
て い く か 家 族
（姪）に相談する。
食べられなければ胃ろう
であり、胃ろうをすれば
共生型 GH「X」では医
療行為となるので生活が
できなくなる。そのこと
を含めたことを家族に慎
重に話をしなければなら
ないと考えた。
H27. 3. 3
～
H27. 3. 5
嘱託医より、 3 日間点滴の指
示あり。共生型「X」の看護
師により点滴（リプラス 3 号
500cc とリアソフィン 1 g）
を実施する。食事はほとんど
とれず、点滴のみ。
3.4は体調も良く、
話をたくさんして
いる。
看護師による点滴。 点滴は看護師がいる時の
みしかできないため、今
後どのように支援してい
けばよいか家族の意向を
聞かなければならないと
感じた。
また、本人は体調が戻る
（点滴がはいると）と体
調が戻り元気になる。今
後、点滴を続けるべきか
と悩む。（看護師は一人
しかいない為限界があっ
た）。
H27. 3. 7 以前説明した、E さんの今後
に つ い て 家 族 よ り 電 話 が
ある。
キーパーソンの姪
が、親戚と協議を
してくれ、積極的
な治療や、延命処
置 は せ ず 共 生 型
GH「X」 で、 看
取ってほしいとい
う意向。口から食
事が摂れないので
あれば、点滴を少
量でいいのでして
ほしい。
キーパーソンの姪
の 話 を ゆ っ く り
聞く。
意向をはき違えな
いよう注意する。
本家の嫁として、なかな
か自分で判断できにくい
状況の中、親戚と協議を
してくれたことに感謝
した。
H27. 3. 8 食事はほとんどできす、 1 日
半消化態栄養剤を50cc、ポカ
リスエットを 2 口程度。
意識はあるが、寝
ているような状態
である。
無理に食事をしな
いように指示する。
誤嚥性肺炎の危険性があ
るので、無理に口から摂
取しなくてよい事を再度
職員間で確認する。
H27. 3.10 E さんの顔をみに共生型 GH
「X」に、弟夫婦、妹、キー
パーソンの姪が来訪する。
E さんは、誰が来
たかよくわかって
いない様子。でも、
ど こ か 安 心 し て
いる。
親族は、少し困惑
している。
現状を説明する。 現在の E さんの状況を
見て困惑したようであっ
た。今まで面会などほと
んどなかったので、変わ
り果てた E さんに見え
たのだろうと推測した。
H27.3.11 昨日より 1 日500CC の点滴
を行う。
昼過ぎより、両手指にチア
ノーゼが見られる。
呼 吸 は 肩 呼 吸 と
なって、苦しそう
である。
姪に報告し、この
ま ま で よ い と の
こと。
嘱託医、家族と連
絡報告を行う。
いよいよかと考えた。す
べてにおいて慎重に対応
していかなければならな
いと考えた。
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H27. 3.12 一昨日、E さんの状況を見
て、昨日容態の変化を聞き、
弟夫婦から連絡がある。
弟は看取りに納得
はしているようだ
が、その妻が納得
していないようで
あった。
電話で話しながら、
3.14に話し合い持
つようにする。
看取る側（親族、職員）
はこの時期に揺れるもの
である。自分たちの判断
で、生命が伸びたり縮ん
だりすると考えるので。
H27. 3.14 弟夫婦が面会に来訪する。
先 日 の 件 で の 話 し 合 い を
行う。
弟の妻より、E さ
んを病院に連れて
行った方が良いの
ではないかという
ことであった。な
ぜ何もしないで看
ているだけなんだ
と。また、姪に直
接言いたいが、実
家を継いでいるの
で気持ちを伝える
ことができないと
のこと。
弟さんは理解をし
てくれているよう
で、最後の最後に
こ の ま ま 共 生 型
GH「X」でお願い
したいとのこと。
弟の妻は完全に納
得してない様子で
あったが、「話は
した」という事実
ができてすっきり
し た 様 子 で は
あった。
ゆっくり時間を取
り、親族の気持ち
を聞く。
入院という選択も
で き る こ と を 伝
える。
急に遠い親戚が来て、経
過をわからずに面会する
とこのような事が起こる
とは聞いたことがある。
正直、ここまできて家族
の都合で入院させられ
て、本人が今もう少しで
ゆっくり息を引き取れる
のにと考えた。入院すれ
ば酸素入れられて、入れ
るところがなくなるくら
い点滴を打たれ、痰の吸
引といって出血するくら
い吸引されるのはごめん
である。ただし、親族の
気持ちは理解できるの
で、話を聞きながら、丁
寧にどうすればよいかを
探った。
弟夫婦は、本当は答えが
わかっていたが、誰かに
言っておきたいというこ
とだったと感じた。
H27. 3.12
～
H27. 3.15
名前を呼んで開眼するが焦点
が合わない。両上下肢にチア
ノーゼみられる。毎日500CC
の点滴を行う。
見る見るうちに骨
と皮だけになって
いる。顔も骨が目
立つようになって
きている。
嘱託医と看護師に
医 療 行 為 は 任
せる。
必要最低限の医療行為
と、いつも通りの話声、
笑い声、怒った声、料理
の作る音をそして雰囲気
を感じてもらえればと考
えた。
H27. 3.16 PM23：50親族らに見守られ
なくなる。
5 ：14 体 温 35.6　
脈 82 回　 血 圧
138/94　酸素濃度
64％。
21：00まで上記の
よ う な 数 値 で 過
ごす。
22：30呼吸の乱れ
あり。血圧91/63　
脈46　酸素濃度
41％。
枯れるように亡く
なる。
家族と嘱託医に連
絡する。
毎回、考えさせられる
が、死にゆく人を見る
と、「生きたい」と強く
感じる。そして、ほっと
する自分がいる。
E さんは発熱からの体調不良と老化に伴い、食事が摂れなくなって看取りとなった。
キーパーソンが姪で、共生型 GH「X」でできるだけ慣れた場所で自然な死をという希望
であった。しかし、医療行為を全くしないというわけではなく看護師に週に数回でよいか
ら点滴をしてほしいという要望があった。それ以外はほとんど医療的ケアをしなかった。
死期が近づき、今までの状況を話でしか聞いていない親族が面会に来る。親族としては、
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病院であれば、点滴を常時行い、酸素濃度が低ければ酸素マスクをして、痰で苦しくして
いれば痰の吸引を行ない、何かを「する」という行為があるのだと想像しているだろう。
しかし、共生型 GH「X」では、ベッドで横になってもらい、音楽や、みんなの笑い声、怒っ
ている声、料理を作る音、柔らかい雰囲気の中に「いる」生活であった。だが、これを見
た親戚は許せなかった、何もしないということは「死」を早めることであり、「死」を迎
え入れているように思ったのだろう、そして「いったい何を考えているんだ共生型 GH
「X」は！？」と感じたのだろう。入院をさせて積極的に医療的ケアを行い「死」を拒否
し「生」を延長させることによって、親族としては最善の努力をしたということにした
かったのだろう。気持ちはわかるが、この点の恐ろしさは、E さんのことを考えているよ
うで、看取る側、親族側の「苦」を軽減するために、「病院で最期を」という思考になっ
ているのではないだろうか。しかし、この「苦」を看取る側（家族、援助する側）が受け
入れなければ、人間を長く生かさなきゃいけない、一分一秒でも生きていてほしいという、
別の「苦」を味わうことになるだろう。
結局、親族と話し合いをして、共生型 GH「X」での看取りを理解してもらった。家族や、
親族というのは多様な関係性があり、言いたいことが中々言えない部分もあるのだと考え
た。それらも理解しつつ、話し合い一応納得してもらった。このように看取る側はその時
その時の状況で心が揺れる、これは当たり前のことであり、かかわる人間（私を含めて）
は誰でもそうだと考えた。
また、共生型 GH「X」では看護師が人事異動で変わり、異動してきた看護師は医療に
とても強い方であった。そのため必要最低限ではあったが、医療行為（主に点滴）が今回
以前の看取りケアより増えた。嘱託医や家族の意向に沿えたことも多く、選択肢の幅が増
えたともいえる。ただし、自然死としてはどうだったのかと考えると疑念が残る部分も
あった。
【事例 5】
・F さん85歳、男性
・ 家族構成：妻と長男、長女の 4 人家族である。長
男長女とも県外の遠方でそれぞれ家族を持ち生活
している。ジェノグラムは図― 5 参照。
・ 家族関係：妻と二人で暮らしており、長男長女は
それぞれ他県で家族を持ち生活している。関係性
は良好である。
・ 経済状況：本人は大手飲料メーカーを定年まで勤
めており経済状況は安定している。介護保険負担 図 5
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割合（当時）も 2 割であった。
・宗教：仏教
・ 性格の特性：性格は明るくユーモアがあり、それでいてとてもまじめな方である。ぬ
り絵は非常に精緻にぬり、見本以上に上手である。また外にでて草むしりを行うと、
細かいところまできれいに行う。認知症が深まると、気分の浮き沈みが見られた。
・介護度：要介護 2
・ADL：移動：自立、食事・排泄・入浴・更衣・整容：一部介助
・既往歴：認知症、高血圧、骨髄異型性症候群（H28.12）、白内障
・ プロフィール：学校をでてから、関東で働き、その後、職場を変え関西で定年まで大
手飲料会社で勤める。定年後は妻と地元にもどり二人で生活している。平成20年頃か
ら物忘れが見られ、デイサービスを週に 2 回、通所リハビリを週に 1 回、ショートス
テイを月に 3 泊 4 日していた。妻も高齢の為、介護ができなくなり、共生型 GH「X」
に入居となる。
・看取りケア
日　時 事例の概要 本人：家族の状況・変化 援助者の働きかけ 考　　察
H27.12.11 昨日、嘱託医のところへ通院
し、血液検査を行った。その
結果が良くないということで
本日電話連絡が入る。貧血が
進んでいるとのこと、白血病
の疑いがあるので、大きい病
院で診てもらうように指示
あり。
若い職員とじゃん
けんをしてニコニ
コしている。本人
は「おじいちゃん
負けたからまだこ
こにいるからね」
と述べていつもと
変わらない。
嘱託医との連絡、
今 後 の 通 院 を 考
える。
急に不安になる。本人は
いたって元気であるの
に、まさかである。今後
どのように対応していく
か検討する。
H27.12.16 先日、嘱託医より紹介状を書
いてもらい、本人、本人の妻、
職員で県立病院「Y」に通院
する。骨髄の検査をしたいが
本人の状況を考えると難しい
ため検査は行わないこととな
る。白血病等の骨髄の病気で
あれば、高齢ということもあ
り、また本人の協力がなけれ
ば治療はできないということ
であった。治療ではないが、
定期的な輸血をしていくとい
うことになる。
本人、内容は理解
できていない様子
ではあったが、雰
囲気は感じとり不
安な顔つきであっ
た。妻も気が動転
しており、医師の
説明がなかなか理
解できないようで
あった。
医師の説明を聞き
ながら、家族にか
み砕きながら補足
説明を行う。また、
本人と家族の意向
に沿えるよう配慮
する。
F さんの状況は、外見か
らはわからないがよくな
いのだと突きつけられ
た。また、今後輸血を定
期的に行うとされたが、
県立病院「Y」までは片
道40km あり、輸血の時
間もかかるため、どのよ
う に 体 制 を 組 む か 考
えた。
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H27.12.24 県立病院「Y」に本人、本人
妻、長男、長女、共生型 GH
「X」の看護師で通院を行う。
骨髄検査ができない為、確定
的な診断はできないが、骨髄
の病気だと伝えられる。「骨
髄異型性症候群」→「MDS」
→「急性白血病」になると考
えられるとのこと。今後は、
2 週間に 1 度輸血をしていき
ながら様子を見ていくという
ことになる。状態によっては
1 週間に 1 度、そしてその感
覚が短くなるということで
あった。本日から輸血を行う。
本 人 は 家 族 が 集
まって嬉しい気持
ちがあるが、病院
であったのでどこ
か 不 安 な 様 子 で
ある。
家族は、医師の話
を聞き気になると
ころを質問しなが
ら理解していた。
妻は、長女に説明
されながら頷いて
いる。
通院付き添いを行
い、医師の説明を
受ける。
家族には状況を理解して
もらいながら、今後は定
期的な輸血を共生型 GH
「X」で行っていくと考
える。
しかし、輸血の間隔が短
くなれば家族の協力が必
要であろうと考えた。
H28. 1. 5 県立病院「Y」に本人と共生
型 GH「X」の看護師と定期
通院する。
前回の血液検査より数値が悪
くなっている、輸血は 2 週間
に 1 度の割合だとギリギリで
あるとのこと。
免疫抑制剤を処方され輸血
する。
本人は穏やかに通
院する。
通院付き添い。 輸血の間隔が短くなる時
のために家族と話し合わ
なければならないと考
えた。
H28. 1.18 夕食後38.3度の発熱あり、病
院から処方されたカロナール
を内服。また、発熱時鼻血が
見られたがすぐに止血する。
熱はすぐに下がる。
顔色悪く、元気が
無い様子。
看護師が医師から
の指示を忠実に行
い対応する。
身体に色々な不調が出て
きたのかと再度気を引き
締める。
H28. 1.19 県立病院「Y」に本人、看護
師と定期通院。血液検査、尿
検査、胸部 X-P を行う。検
査の結果、貧血が進んでい
る。 2 週間に 1 度の輸血では
なく、もっと間隔を短く（ 1
週間に 1 度）した方が良いと
のこと。輸血をする。
起 床 時 は 食 欲 あ
り。体調も悪くは
ないようである。
看護師が定期通院
をおこなう。
2 週間に 1 度ではなくな
るので、今後近くの病院
で輸血できるところがな
いか相談していくことを
考える。看護師も少しず
つ疲れが見えており配慮
しなければならないと考
えた。
H28. 1.26 県立病院「Y」に本人、看護
師と定期通院。血液検査の結
果、前回輸血した分は残って
いない状態である。共生型
GH「X」の半径10km 圏内に
ある病院を紹介される。輸血
をする。
精神的な落ち込み
はあるが、体調の
大きな変化はない
ようである。食欲
もある。
看護師が医師と相
談し、病院を紹介
してもらう。
比較的近い場所での輸血
が可能となったので今後
の見通しがつき少しホッ
とする。
H28. 1.28 紹 介 さ れ た Z 病 院 に 本 人、
看護師と通院する。今後週に
一度の輸血を行うことにな
る。できるだけ、共生型 GH
「X」での生活を続けていく
こととなる。また、出血等が
見られ、止まらない場合はす
ぐに通院してくださいとの
こと。
本人は、いつもと
変わらず生活して
いる。
看護師が通院する。 次回県立病院「Y」に通
院した後から、Z 病院に
通うこととなった。これ
から本人の体調をより
しっかり見ていかなけれ
ばならないと考えた。
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H28. 2. 2 県立病院「Y」に本人、長女
と定期通院。輸血を行う。
本人は乾燥肌で、
身体を掻いて皮膚
か ら 出 血 し て い
る。大きな問題は
ない。長女が乾燥
肌 を 守 る ボ デ ィ
ローションを購入
する。
家族の通院した情
報を聞く。
今後、家族にも協力して
もらいながら続けていか
なければならないと考
えた。
H28. 2. 9 Z 病院に本人、看護師と F
さんの妻で通院する。血液検
査の結果、 1 週間前の輸血で
も間に合わなくなってきてい
るとのこと。次回より輸血量
を増やすこととなる。輸血を
行う。
妻 は 心 配 し て お
り、 夜 も 共 生 型
GH「X」に電話を
くれる。本人はハ
キハキと「明日は
来るのか？いつく
るのか？」と話し
ている。
通院する。
家族や本人の不安
を聞く。
本人は家族には心配かけ
たくないと思っているの
ではないかと感じた。そ
し て、 で も 家 族（特 に
妻）には会いたいと願っ
ているのだとも思った。
H28. 2.16 Z 病院に本人、長女、看護師
で通院する。血液検査の数値
が悪く、入院して 3 日間続け
て輸血するよう話がある。そ
の後再度退院して、経過をみ
るとのこと。
家族は入院するこ
とで同意をする。
本人は少しずつ、
元気が無くなって
きている様子。
入院が決まり、入
院準備を行う。
急に入院となるが、家族
としても F さんが少し
でも元気になってほしい
という願いがあるように
感じた。また、入院時の
付 き 添 い は 共 生 型 GH
「X」では難しいことを
伝える。
H28. 2.17
～
H28. 2.19
共生型 GH「X」の職員で面
会を行う。病室は個室で輸血
をしながら入院している。日
中は妻、親戚の方、夜間は長
女が付き添いを行う。
熱が続いているため、退院で
きず、2.22に今後の方針につ
いて医師と家族、職員で話し
合いを持つことになる。
本人 3 日間38.0度
台の熱がある。し
かし、職員が行く
と「孫ちゃん」と
手を振るしぐさも
見られた。酸素マ
ス ク も 付 け て
いる。
面会を行い、本人
の状態を確認する。
3 日たったら帰ってくる
ものだと考えていたが、
体調が悪くなってしまい
今後どうなっていくのか
という不安があった。
H28. 2.22 医師と妻、長女、職員で面談
を行う。本人は肺炎をおこし
ており、 3 週間程度の入院治
療 が 必 要 で あ る と 告 げ ら
れた。
肺炎を引き起こし
ているということ
は全く予想してい
なかったので家族
はびっくりしてい
る様子。
長期の入院では、
家族の付き添いは
難しいと考え、有
償ボランティアの
付き添いサービス
を提案した。
本人も大変であるが、家
族も疲弊しているように
感じられた。
H28. 2.23
～
H28. 3.14
家族が中心となって F さん
の付き添いを行う。輸血を定
期的に行い、その他に点滴、
酸素マスクをしている。
先日紹介した付き添いサービ
スは病院側から「完全看護」
だからという理由により拒否
されてしまう。
本人の状態は悪い
ものの歌をうたう
こともあるが、点
滴や酸素マスクを
外してしまうこと
がある。時折「家
に帰りたい」「孫
ちゃんのところに
帰りたい」と訴え
があった。
定期的な面会を行
い、本人と家族の
話を聞く。
病院の看護師は F さん
の行動にどうしたらよい
か戸惑っているように感
じられた。
家族も約 1 か月付き添い
を行っており今後このま
までよいのかと自問自答
する。
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H28. 3.16 本人の状態についてと今後の
見通しについて Z 病院の医
師、Z 病院の看護師、家族
（妻、長男、長女）、共生型
GH「X」職員 2 名で話し合い
がもたれる。
医師からは状態はよくないこ
と、長くはないということが
話された。Z 病院の看護師か
らは口調強く、F さんに対し
ての現状（輸血や点滴を抜
く）に困っているという内容
であった。
家族は医師と看護
師の話を聞いてい
るしかなかった。
もし、反論したら
入院できなくなる
かもしれないと耐
えていたのかもし
れない。
医師、看護師、本
人、 家 族 の 話 を
聞く。
Z 病院の看護師が辛い立
場にいる家族に向かっ
て、強い口調で困ってい
ることを述べられても、
私は「家族も苦しんでい
るんだ！」と思い怒りが
込み上げてきた。職員が
共生型 GH「X」に戻り
ましょうといえば、看取
りできる可能性はあっ
た。 し か し 共 生 型 GH
「X」では E さんの看取
りを行っている状況であ
り、職員も難しいと考え
ていた。
H28. 3.19 23：25 Z 病院にて亡くなる。 本人は家族に看取
られ穏やかな顔を
していた。家族も
最期までやり遂げ
た様子であった。
家族は職員を温か
く迎えてくれた。
家族より連絡を受
ける。
な ぜ 三 日 前、F さ ん に
「共生型 GH「X」に帰り
ましょう」と言えなかっ
たのだろうか。家族にも
何故そう伝えなかったの
だろうか。と、激しい後
悔に襲われた。
結局自分のことばかり考
えていたのではないかと
自分自身に怒りがこみ上
げた。
F さんの事例は、共生型 GH「X」で看取りができなかった事例である。病気がわかっ
てから 2 カ月間は大きな変化もなく F さんは生活していた。しかし、病院に入院して環
境が変わり、F さんにとっては環境の変化と、治療の苦痛は相当なものであっただろう。
そして最期の 3 日前に話し合いがもたれた時に、何故、F さんと家族に「共生型 GH「X」
に帰りましょう」と言えなかったのか。確かに、そのときは【事例 4 】の E さんの看取
りの真っただ中で、看護師も職員も神経が張りつめていた。そこで「もう一人看取りを」
とは言えなかった。F さんの「孫ちゃんところに帰りたい」という気持ち、F さんの家族
は実際口にはしなかったが「共生型 GH「X」で最期を…」と思っていただろう。それを
わかっていながらも筆者は断ってしまった。どんな理由でさえ、F さんと家族には申し訳
ない気持ちで一杯である。現在でもその気持ちは心のどこかで引っかかっている。それで
も、F さんは家族に最期まで見守られて、たくさん世話になって亡くなっていった。
5 ．結
各事例での考察を約言する。看取りを行うというきっかけは、看取り加算があるからや
るというわけではない。加算は後付であり決して加算のためにやるものではなく、本人と
家族の意向とその施設（或いは管理者）の思いが結びついた時にできることではないだろ
うか。また、看取りの実践を通して考察すると、積極的治療・延命治療のような食事が摂
れなかったら胃ろう、鼻チューブ、中心静脈栄養。痰がでてきたら、痰吸引。水分が摂れ
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ないなら点滴といったことをほとんどしなかったので、身体のむくみもなく、本人にとっ
ての治療や延命に伴う苦痛も軽減できたと考える。人間の死という自然の摂理を邪魔せず
にその人らしく（今まで生活してきた場所で、今まで使っていた生活用品で、今までと同
じ雰囲気で）死を迎えることができた。死に向かっている人間に、生きてほしいというこ
ちらのエゴで、本人を苦しめることはなかったといえる。また、病院に環境を移さないこ
とも大きい利点だと考える。死期が近づいてから、移動だけでも大変である。しかも、周
りには全く知らない人がかかわりを持ってくる。とくに認知症を患っているので、環境の
変化には非常に対応が苦手である。そのままの看取りであれば、環境も変わらず、対応す
る人間も変わらない。今まで寝ていた自分のベッドで、使い慣れた衣類を着て横になる。
このようなもっとも普段通りの生活が看取りの重要な点ではなかろうか。
次に実践を通し気づかされたのは、人間はやはり死を免れない、筆者自身も必ず死ぬと
いうことだった。だからこそ、生きている今を真剣にいきたいと思うようになった。人間
は出生した瞬間から死に向かって進んでいく「生死一如」といわれる所以だと身をもって
体験できた。
そして、人間がどんなに死を見つめ、理解したつもりでも、やはり死を受け入れるとい
うことは至難の業だということであった。だからこそ死から目を背けてしまうのが人間な
のかもしれない。そうやって、今回の事例以外にも共生型 GH で家族が積極的治療を求め
病院にいき、その後亡くなった方も実際にいた。今回の事例を考察すると誤解を恐れず言
えば死に目を背けているのは、死にゆく人よりも死を看取る側ではないか。つまり、死に
ゆく人間を看取ることは、四苦を目の当たりにすることであり、不安、苦悩などが一挙に
圧し掛かる。それを含め仏陀は「人生は苦」と教示したのだろう。死にゆく人間はもちろ
ん苦を抱えるが、看取る側もつらく不安で苦の連続である。どの事例にしても、ハッピー
エンドだと心の底からいいきれないし後悔が残る。人間がどんなに努力しても、やはり
「死」は自分の、そして人間の思い通りになどならないということである。この「諦観」
が大切であろう。しかし、だからといって最初から人間の思い通りにならないとして、死
にゆく人をないがしろにしてはならない。それは【事例 5 】のように、今でも後悔が大き
く残るからである。
今回の実践を通し、人間が死んでいく姿を逃げないで看取ることによってこの苦を凝視
することとなった。この計り知れない苦に、人間は一人ではどうすることもできなかった。
本人の苦を目の当たりにして自分も苦悩する。その苦から目を背けず、逃げないで、たじ
ろぎながらも、苦をともにすることが「共苦」 2 ）となり、そしてともにその苦しみを悲
しむことにより「抜苦」 3 ）となる。この姿勢こそが「共生」に繋がりはしないだろうか。
つまり、生老病死は苦であるがこれを忌み嫌うのではなく、逆説的に「共生」の機縁と考
えることはできないだろうか。
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